
Cognome e nome: .......................................................................................................................................   

C.F.:  nat .....  il:  .........................................................................  

a:  .............................................................................................................................................................    

residente a: ................................................................................................................................................  

in Via/P.zza:  ....................................................................................................  n°:  ..............  CAP: .............    

Avente recapito diverso dalla residenza a: ......................................................................................................  

in Via/P.zza:  ....................................................................................................  n°:  ..............  CAP: .............   

n. telefono :  ................................  n. cellulare : ....................................  e-mail :  .........................................   

T.A.R.S.U.—RICHIESTA DI RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE 

Numero di protocollo 

 IL SOTTOSCRITTO 

spazio per timbro 

Identificata al Catasto Urbano col foglio ……………….…….  Particella  ………………..…… subalterno ……………………… 

PER IL MOTIVO A TERGO PRECISATO 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli art.76 D.P.R. 445/00, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/00 

 RICHIEDE,  � PER PROPRIO CONTO  � IN QUALITA' DI  

OPPURE DI: 

DI: 

� Tutore/Curatore � Erede � Amministratore � Rappresentante legale  � Amministratore di condominio 

� Altro (specificare) .....................................................................................................................................  

� ragione sociale / denominazione: ..............................................................................................................   

 ..............................................................................................  C.F. o P. IVA:  

Con sede in:....................... in Via/P.zza:  .....................................................................................  n°: ...........  

n. telefono sede :  ...................................................  altro n. telefono :  ........................................................   

L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE/ AGEVOLAZIONE TARIFFARIA: 

� Cognome e nome: .................................................................................................................................   

C.F.:  nat .....  il:  .........................................................................  

a:  .............................................................................................................................................................    

residente a: ............................................................  in Via/P.zza:  ...................................................  n°:  .....   

n. telefono :  ................................  n. telefono ufficio: ............................  n. cellulare :  ...................................   

Per la Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani relativamente ai locali/aree posti nel Comune di Montecatini Val 
di Cecina , in Via / Piazza  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… n. …………………….. 



DATA :   FIRMA DEL DICHIARANTE  
(allegare documento di identità del dichiarante in corso di validità) 

T.A.R.S.U. RICHIESTA RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE 

 
Il  sottoscritto dichiara di ricadere nel caso indicato con la casella barrata, consape-
vole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 455 (dichiarazione sostitutiva di certificazione/
dichiarazione sostitutiva di un atto di notorietà, contestuale all’istanza, ai sensi degli 
artt. 46 e 47, D.P.R. citato). 

 
Unico Occupante ultrasessantacinquenne e residente nel Comune di Monte-
catini Val di Cecina. 
 
Case sparse situate in zone non rientranti nel perimetro di attivazione del 
servizio come previsto dall’apposito regolamento. 
 
Attività produttive , commerciali e di servizi per le quali gli utenti dimostrino 
di rientrare nelle condizioni previste dall’art. 67, comma 2, del D.Lgs 
507/93, e dellart. 15  del regolamento comunale ( Effettuazione spese per 
interventi tecnico-organizzativi, o consegna in via ordinaria di rilevanti quan-
tità di rifiuti urbani e/o assimilati suscettibili di determinare entrate al servi-
zio) - allegare  idonea documentazione - 

 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tem-
pestivamente all’Ufficio eventuali modifiche/cessazioni delle situazioni sopra indica-
te. 
 
 

Consegnato da: ...................................................................  Documento:   ...................................................  

L’impiegato addetto:...................................   ...................................................  

Data di ricevuta: ........................................       cod. soggetto:   

 

spazio per timbro 

Per avere ricevuta della modulistica e degli eventuali allegati consegnati provvedere alla presentazione in duplice copia. 

      


